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Mats Landqvist:

Expertkunskap i praktisk krisberedskap

— en sjukvardsradgivare argumenterar

Hur skapas en bild av kompetens och auktoritet hos en institutionell
representant i ett samtal med en person ur allménheten? Kring den fra-
gan kretsar den har artikeln, som analyserar samspelet mellan en radgi-
vande sjukskoterska och en inringande person i ett telefonsamtal om vac-
cinering mot svininfluensa (den nya influensan). Syftet ar att battre forsta
radgivarens retoriska kompetens som den framstdar i den aktuella radgiv-
ningssituationen och som en del av samhallets krisberedskap. Samtalet
analyseras, liksom de kontexter som omger det och som paverkar och
paverkas av samspelet. Analysen visar att ett expert-etos skapas genom
en rad sprakliga rutiner och mandvrar dar olika évertalningsmedel fore-
kommer, och som bygger pa specialistkunskap. Denna kunskap ar en del
av sjukskoterskans egen kunskapsbas och andra kunskaper som hon har
sarskild tillgang till. Aven inslag av vardagskunskap férekommer, framst
genom framstallningen av allmanna varderingar som vadjar till ansvar och
plikt. Analysen visar ocksa att den retoriska situationen ar komplex med
atminstone tre lager, dar de olika kontexterna utgdr ramar for radgivning-

en.

jukvardsradgivning dr en verksamhet med historia i Sverige; sedan 30-talet
har man tagit mot samtal frén allminheten om stérre och mindre kriser for
radgivning och hanvisning vidare i varden. Under de senaste aren har verk-

samheten vuxit betydligt; tack vare forbattrad infrastruktur har ménga fysiska
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moten kunnat ersittas med telefonradgivning, och idag ser vi dven en anpassning
till samhallets digitala medieanvindning'. Det finns en stor méngd medicinsk infor-
mation litt tillganglig via databaser, vilket innebér att sjukskoterskan har fler kuns-
kapsresurser 4n sin egen personliga kunskap. Det och andra faktorer gor det mojligt
att ocksa anvinda radgivningen som ett medium fér samhallets uppfattning om hur
generella kriser, t.ex. pandemier, ska hanteras. Férhallningsitt och medel for paver-
kan i rddgivningssamtal har alltsa sitt ursprung i beslut frin myndighet som har att
hantera samhillets kriser.

Utgéngspunkten for analys dr den kunskapshantering och de 6vertalningsmedel
som forekommer i ett utvalt samtal frén ett sjukvdrdsrddgivningsforetag i Sverige.
Samtalet 4r hamtat frén en speciallinje, dir sjukskoterskan har som uppgift att sam-
tala med inringare om den sd kallade nya influensan.? Det férs mellan en sjukskoter-
ska och en person som har frigor om vaccination i samband med pandemins
utbrott under hosten 2009, och det utgor ett bra exempel pa hur allmdnhetens oro
och fragor kring smitta kan hanteras av en samhiillelig inrdttning. Syftet ar att stu-
dera sjukskoterskans retoriska strategier mot bakgrund av de riktlinjer som en
offentlig krisberedskap ger nir det géller rddgivning i krissituationer. Sjukskoter-
skans formaga att formedla kunskap och rad stdr i centrum, varfor en central frage-
stillning ir vilken retoriskt relevant kompetens som hon uppvisar, frimst ur ett per-
formansperspektiv. Sarskilt fokuseras allmdnna normers effekt pa interaktionen
med inringaren, och tvirtom, inringarens betydelse for den argumentation som

sjukskoterskan viljer. Mer specifika fragestillningar dr foljande:
1. Vilken (typ av) kunskap anviinds som resurs i ridgivarens argumentation?
2. Hur kommer kunskaperna till uttryck i samtalet?

3. Vilken roll spelar kunskaperna f6r den retoriska situationen?

Analysen ér tinkt att kunna bidra till 6kad forstdelse for den yrkes- och expertkuns-
kap som denna och andra rddgivare dger, sirskilt hur den kan 6verforas till andra
krishanteringsomraden, bl.a. inom s.k. callcenter som inrittas vid storre olyckor
och andra krislidgen. Eftersom sjukskéterskorna vid sjukvardsrddgivningen ér vana
vid att hantera ménniskors oro och ge individuella rekommendationer &ver telefon
finns det skal att anta att 6kad kunskap om verksamheten ocksa kan komma andra
hjalpande verksamheter till godo, sdrskilt nir det géller hur man skapar fértroende
och visar allmédnheten nya perspektiv att se pd kriser och problem.

Expertrollen, kunskap och 6vertalning

Rédgivning som aktivitet brukar definieras som négot mellan informationsgiv-

1 Monica Andersson Bick. Conceptions, conflicts and contradictions in the introduction of a
swedish health call centre (Goteborg: Skrifter frén institutionen for arbetsvetenskap 4.
Goteborgs universitet, 2008).

2 Samtalets dr himtat frn en samtalskorpus som analyseras inom forskningsprojektet
”Samtal i kris. Sjukvardsradgivningens retorik och pragmatik”
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ning/utbildning och direkta uppmaningar/férbud’ Lings denna dimension mellan
information och ordergivning skulle radgivning hamna ndgonstans mitt emellan,
och dirmed kunna bidra till att konstruera en roll bide som upplysare och som kli-
nisk expert. Men den hir artikeln handlar ocksd om spanningsfiltet mellan samhal-
lets allmdnna rekommendationer och sjukskoterskors specifika rad till hjilpsékan-
de personer, for hir agerar de expert bdde som medicinska radgivare och som repre-
sentanter for den ansvariga halsomyndigheten, tva roller som kan skilja sig at.

Nya expertsystem utvecklas kontinuerligt, sarskilt inom hélsosektorn. Inom
sjukvardsradgivning kan en stor del av de relevanta kunskaperna ses som 6verforda
frén allmanldkares kunskapssfir till de rddgivande sjukskoterskorna.’ Det mojliggor
att de kan férmedla rad och rekommendationer utan nirvaro av en ldkare. Men sett
ur ett kommunikationsperspektiv innebir det en komplex situation, for med dessa
kunskaper medf6ljer inte de befogenheter som ldkare har: att stilla diagnos och
foreskriva behandling. Likarens expertis blir istillet ersatt med ett institutionellt
system av databaser 6ver symtom och av rutiniserade monster for bedémningspro-
cessen, sd att en stor del av rddgivningen mdste dgnas at att avgora vilken informa-
tion som &r relevant. Allt detta minskar mojligheten for sjukskoterskan att gora
bedémningar med ‘magkinslan’.

En sddan radgivningssituation kan dven medf6ra att de kunskaper som &beropas
inte automatiskt framstdr som attraktiva och trovirdiga. Da kan ett visst matt over-
talning behdvas, menar Carolyn Miller.” For expertrollen i krisligen giller trovir-
digheten inte endast det formedlade innehallet utan dven den som formedlar rad
och rekommendationer, varfor begreppet etos spelar en betydelsefull roll. Etos-
arbetet, som utférs inom ramen for valda strategier f6r paverkan, bor resultera i att
kunskapen transformeras. Epistemisk (teoretisk) kunskap kan formedlas som prak-
tiska rad och rekommendationer, vilket 4r typfallet i manga radgivande och under-
visande sammanhang. Men transformationen har ocksd motsatt riktning: erfaren-
hetskunskaper kan generaliseras for att sedan bli inlemmade i en epistemisk fakta-
diskurs. Med andra ord, praktiska ron och erfarenheter bidrar till utvecklingen av
befintliga faktakunskaper.

I sociokulturell lirandeteori betonas ofta att samspelet och utbytet av tankar &r
det som utgor en grund for att lirande ska ske, till exempel att vardagens erfaren-
heter fir samspela med faktadiskurser av olika slag, liksom att individens tanke-
monster dr firgade av de samhillsnormer som omger individen.® Dessa aspekter dr
relevanta utgdngspunkter for inringarens rddsokande i det analyserade samtalet,
eftersom kompetens och skicklighet inte ses som ett statiskt tillstdind, utan som

3 Jonathan Culpeper, Robert Crawshaw och Julia Harrison, ”‘Activity types’ and ‘discourse
types’: Mediating ‘advice’ in interactions between foreign language assistants and their
supervisors in schools in france and england,” Multilingua 27, no. 4 (2008).

4 Srikant Sarangi, “Healthcare interaction as an expert communicative system”, i New adven-
tures in language and interaction (red.) Streeck, J. (John Benjamins, 2010)

5 Carolyn R. Miller, ”The presumptions of expertise: The role of ethos in risk analysis,” Con-
figurations 11, no. 2 (2004).

6  Se Lev Vygotskij, Tdnkande och sprdk (Goteborg: Daidalos 2001).
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stindigt uppdaterade processer. Mot bakgrund av det kan expertrollens etos defi-
nieras som den yrkesskicklighet som kunskapsformedlaren utstrdlar i situationen
och relateras till de transformationer som utfors dir. Hur expertens kompetens
framstdr dr sedan avgérande for mottagarens beredskap och villighet att ta till sig
de kunskaper som férmedlas. Expert-etos dr en dirmed en fréga om prestations-
baserad bedomning, vilket ir fallet dven vid ménga andra offentliga verksamheter.”
Performansen i varje situation dr dirfér avgorande f6r hur rddgivarens kompetens
framstér, och alltid beroende av deltagare, tid och plats, mél och intentioner etc. I
ett radgivningssamtal betonas ett urval av gillande kunskaper, beroende pé vad som
ar relevant just dd. Nar en rddgivare informerar om och argumenterar for olika
forhallningssitt genomsyras framstéllningen oundvikligt av hennes egen forstéelse,
attityd och allminna instillning till frigan®. Den bas av kunskap som finns tillging-
lig att formedla édr dirmed foremél fér urval, som dessutom blandas med radgiva-
rens egen tolkning av den. Hennes instéllning till rdd och rekommendationer kan
bottna i flera killor, som att hennes expertis ér erfarenhetsbaserad och unik, att den
ar ett uttryck for den policy som samhillet forordar eller ett resultat av den rad-
givande institutionens kollektiva beslut om vilka rad som ska ges.

Expertrollen ir alltsd beroende av vilken typ av kunskap som anvinds och for-
medlas. Kunskaper som baseras pd klokhet, en rik erfarenhet och copia kan fork-
nippas med begreppet fronesis, dit man dven kan rakna en sjilvreflekterande kom-
ponent’ till exempel kring relationen mellan det principiella och det partikuléra. Att
kunna omsitta kunskap av principiell natur i en konkret unik situation dr utmér-
kande for handlingsklokheten, men alltsd som ett resultat av kontinuerlig reflek-
tion. Mojligen kan man uppfatta en spinning mellan den kunskapsbedémning som
gors utifrdn, i det hir fallet i samspelet mellan den aktuella inringaren, och den
inifrén gjorda bedémningen, dir sjukskoterskan reflekterar Gver sin egen insats
med utgangspunkt i alla tillgingliga aspekter av situationen.

Den syn pa kompetens som kontextberoende som redogérs for hir dr knappast
oproblematisk for verksamheten. Allmidnhetens kriser ska helst hanteras med en
hog och jamn kvalitetsnivd, ddr fluktuation i bemétande och radgivning inte bor
forekomma alls. Sjukvirdsrddgivningen efterstravar en patientsiker radgivning, vil-
ket bland annat innebdr att sikra samtalsmetoder och fasta rutiner dr viktiga drag.
Fragan dr dock i vilken utstrickning som det 4r mojligt eller ens nskvirt att skapa
fasta rutiner for interaktionen i ett radgivningssamtal.” I en verksamhet dir en
radgivande sjukskoterska tar emot ett stort antal samtal per dag maste man ocksa
rikna med tillfilliga svackor, s att hennes etos normalt varierar under dagen. Dess-

7 J. Kevin Barge och Martin Little, ”A discursive approach to skillful activity,” Communicati-
on Theory 18, no. 4 (2008).

8 José L. Ramirez, “Retorik som humanvetenskaplig kunskapsteori och metod i samhillspla-
nering-en idéoversikt,” Statsvetenskaplig tidskrift 106, no. 1 (2010).

9 Richard Edwards och Katherine Nicoll, ”Expertise, competence and reflection in the rheto-
ric of professional development,” British Educational Research Journal 32, no. 1 (2006).

10 En intressant diskussion om etik och decorum i hilsosamtal finns i Leach, ], How do you
talk to a patient? i Rhetorical questions of health and medicine, (red.) Leach & Dysart-Gale
(Plymouth: Lexington books, 2011)
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utom varierar och fordndras kriterier och normer for vad som uppfattas som
skickligt inom institutionella praktiker", s& en yrkesroll dér kriterier om vad som
uppfattas som skickligt forandras bor kunna omdefiniera mottagarrollen vid t.ex.
expertrdd. Man kan tilligga att verksamheter som sjukvardsradgivning vanligtvis
inte interagerar med okunniga och hjilplésa individer utan tillgéng till viss expert-
kunskap via webbplatser och liknande". Kanske skapar den kunniga inringaren ett
incitament till 4n mer sjilvreflektion och deliberation frén sjukskoterskans sida, for
att dstadkomma en sd god anpassning som mojligt och for att undvika ansiktshot®.
En viktig fraga 4r dérfor hur en telefonradgivare gor for att vara (eller framstd som)
engagerad i varje samtal och se det som unikt, och att aldrig fastna i ett fast och typi-
fierat monster for rddgivning."

Allt detta ska ses mot bakgrund i telefonmediet, som endast mojliggér vokal
kommunikation dér allt som formedlas sker via ord och rost. Det dr nu ett generellt
drag i telefonrddgivning, eftersom all omtanke, empati och kunskap som férmedlas
mdste medieras sprakligt. Om man jimfor med traditionella sjukskoterskeaktivite-
ter, ddr omvardnad medieras perceptuellt och praktiskt, dvs. via sinnena och fysisk
handling,” kan telefonsituationen eventuellt upplevas begrinsad. En stor mingd
bedémningar gors ju med hjilp av erfarenhet av konkreta vardsituationer, och de
kan dirfor uppfattas som intuitiva och “tysta” i den meningen att kunskaperna inte

nddvindigtvis verbaliseras explicit.'

Analys av ridgivningssamtal

I det foljande analyseras ett utvalt samtal till en svensk sjukvirdsrddgivning. Det
ingdr i en korpus av tio samtal till ett sérskilt telefonnummer for fragor om influ-
ensan, som i sin tur ingdr i en samtalskorpus om 60 rddgivningssamtal. Influensa-
samtalen dr mellan fem och tio minuter langa och handlar om vaccinering, symt-
om, behandling etc. Det utvalda samtalet 4r knappt tio minuter langt och &r frén en
foralder som tvekar infor att behova utsitta sitt lilla barn (drygt ett ar) for att vac-
cineras mot den nya influensan. Samtalet dr av sirskilt intresse eftersom sjuk-

11 Asa Makitalo, ” Accounting practices as situated knowing: Dilemmas and dynamics in
institutional categorization,” Discourse Studies 5, no. 4 (2003).

12 Lindsay Prior, “Belief, knowledge and expertise: The emergence of the lay expert in medi-
cal sociology”. Sociology and health & illness 25: 41-57 (2003)

13 Att ansiktshot dr en realitet i rddgivning, vilket riskerar att resultera i motvilja mot och
vigran att efterfolja rdd, betonas av bl.a. Hékan Landqvist, Rdd och ruelse. Moral och sam-
talsstrategier i Giftinformationscentralens telefonrddgivning. (Skrifter utgivna av institutio-
nen for nordiska sprék vid Uppsala universitet 55: Uppsala, 2001)

14 Detta dr en av utgdngspunkterna for antologin Calling for help, red. Baker, Carolyn, Emmi-
son, Michael, Firth, Allan, (Amsterdam/Philadelphia: John Benjamins, 2005, 21)

15 Se detta medieringsbegrepp i Per Linell, Rethinking language, mind, and world dialogically:
Interactional and contextual theories of human sense-making (Information Age Pub Inc,
2009): 20-21.

16 M Johnson, The body in the mind: The bodily basis of meaning, imagination, and reason
(University of Chicago Press Chicago, 1987); H Bohlin m.fl., ?Vad 4r praktisk kunskap?”
(Stockholm, E-print, 2009)

— RhetoricaScandinavica 61 - 2012 —



— Landaquist: Expertkunskap i praktisk krisberedskap —

skoterskan dr mycket aktiv och visar en rad strategier for att dvertyga inringaren att
barnet borde vaccineras genast. Det dr diremot inte anmarkningsvirt representativt
eller overldgset i kvalitet — men det dr heller inte det viktiga hir. Analysen syftar
snarare till att visa hur ett expert-etos etableras pé olika nivaer av kontext och med
olika medel, och hir visas en rik variation av olika medel f6r persuasion. Den kuns-
kap som framstills hir forekommer ocksa, i olika grad, i andra jimforbara samtal i
korpusen, men de &r inte lika omfattande som i detta samtal. I virdsamtal generellt
ar sjukskoterskans uppgift att agera pa ett omvédrdande och empatiskt sitt. Men hir
handlar det inte om en akut medicinsk kris utan om en potentiell och generell risk
f6r sjukdom, vilket motiverar en mer pedagogisk roll, till skillnad frén en terapeu-
tisk. Hér giller alltsd delvis andra forhallanden for den som ringer 4n vid akuta
situationer.

Analysen har tva delar, en som fokuserar olika aspekter av samtalet och en som
fokuserar de olika kontextnivderna. Den forra syftar till att identifiera delar som
bidrar till en konstruktion av ett expert-etos, dér flera olika spraklig-retoriska medel
blir relevanta:

1) teman: livsvirldens rost, medicinens rost etc.”

2) sprakliga markorer t.ex. for personreferens
3) argument: analogi, jimforelse, exempel
4) respons frén inringaren'

Den underliggande basen for de kunskaper som framstills, t.ex. argumentens
garanti®, ingdr ocksd som analytisk resurs, frimst nir det giller sjukskoterskans
strategier for att forstirka relevansen i det hon pastér. I den andra delen av analysen
beskrivs tre kontexttyper som ramar in samtalet pd olika nivder: den officiella sam-
hillskontexten, den rddgivande institutionen och den konkreta samtalssituationen.
Inom dessa ramar tolkas olika aspekter av samspelet mellan rddgivaren och inring-

aren.

Inringarens problem och utgingspunkt f6r analys

Samtalet inleds med att inringaren berittar om sin oro for att utsitta sitt ettdriga
barn for vaccination. Hon 4r medveten om att man bor vaccinera, men hon oroar
sig for att svara biverkningar skulle kunna drabba barnet. Hon verkar dirmed inte
lita p& den allminna information som finns tillginglig, som gir ut pa att samtliga
barn ska vaccineras mot influensa:

17 Srikant Sarangi, “Practicing discourse analysis in health care settings”. The SAGE handbook
of qualitative research (Cornwall: SAGE, 2010)

18 Tan Hutchby och Robin Wooffitt. Conversation analysis. (Cambridge: Polity press, 2008)
skriver att betydelse i ett yttrande bést kan forstds ur den respons som yttrandet far.

19 Oversiittning av warrant frdn Steven E. Toulmin, The uses of argument (Cambridge Univ
Pr, 2003). Se dven Jens E. Kjeldsen, Retorik idag: Introduktion till modern retorikteori (Stu-
dentlitteratur, 2008).
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10 Inringare: si jag tinkte hur mér dom hir sma? bar ni fitt in minga samtal om

11 dom som hLigger runt ett ir? jag undrar vad som har hint och si dir
Och senare:

25 1: man dr sé himla ridd att om man ger dom en spruta

Inringaren &r alltsd intresserad av att fi veta hur stora riskerna 4r med en vaccina-
tion och legitimerar sin friga utifrdn en allmin oro och omtanke om sitt barn. Det-
ta blir utgadngspunkten for resten av samtalet, och ddrmed har referensramen satts
for samtalets tvd deltagare men dven for den retoriska samtalsanalysen, eftersom
hennes fréga dr avgorande for sjukskoterskans val av retoriska strategier och peda-
gogiska forhéllningssitt.

Expertkunskap

Flera av sjukskoterskans yttranden utgér frdn en kunskap av epistemisk natur. Det
ror sig om allminna péstdenden som baseras pa medicinsk expertkunskap, som i
foljande exempel:

19 Sjukskoterska: man bar ju sett att det ju sikrare att vaccinera sig in att inte
20 waccinera sig. Risken nir man vaccinerar sig dr ju mindre in att man skulle

21 drabbas svirt av influensan

Och sedan lite senare i samtalet:

127 S: men det kan ocksi vara si att om du till exempel ger vaccin till ditt barn,
128 I: ja

129 S: sé kan ingen garantera att det inte kommer att ske nénting med honom nir
130 han fir det hir vaccinet. Det kan vi inte gra, men om han fir influensan kan

131 i inte garantera att han klarar den.

Dessa allmént héllna resonemang dr kanske mest baserade pa en oproblematisk och
rationell syn pd inringarens tvivel, ungefir att det dr bra att vaccinera sig eftersom
riskerna med att f3 influensa dr virre. De flesta delarna av informationen uttrycks
som obestridliga fakta, som i ” Risken ndr man vaccinerar sig 4r ju mindre...” (rad
20) dér partikeln ”ju” dven markerar att informationen &r vilkiand och vilgrundad.
Argumentationen har en forankring i en identifierad aktor, med generell referens
till vdrden med “vi” och ”ingen” (kan garantera).

Ibland forekommer mer specifik information, som att det &r sérskilt viktigt att
just barn blir vaccinerade, eftersom de drabbas hirdare av influensan 4n vuxna.

Aven det beskrivs som medicinska fakta:

81 S: barn har som du vet tringa luftrér. Det ir inte mycket som, ja det ir tunt,
82 det ir lillfingertringt, ja till och med barnets Lillfinger, om man tittar pi vilka
83 som har drabbats hirdast

Hir formedlas fakta om barns anatomi pd ett bildligt och dskddligt sitt som visar

talarens pedagogiska talang, utover hennes ingdende kunskap. Har ges ocksd ett or-
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sakssamband mellan trénga luftror och risk for att bli hart drabbad av influensan.
Detta ér ytterligare ett exempel pd pastdenden som framfors med sjdlvklarhet, vilket
skiljer sig ndgot frin foljande exempel, dér sjukskéterskan hanvisar, om én vagt, till
en killa. Hon beréttar att barn oftare insjuknar i influensa &n vuxna:

90 S: ja till exempel noll till fyradringar: diir har man totalt sett haft hundratjugo
91 sjukbusvéirdade barn. Men mellan noll till sjutti si ir det dtti som har virdats,
92 och totalt sett si iir det. Forti till sextifyra dr ir ocksd en ganska stor

93 riskgrupp, och man ser att ja det ir minga som fir influensa

>

Hir finns en pétaglig referens till sjukvardens erfarenheter, med referensen “man’
som har "sett” eller "haft” 120 vardade barn. Slutsatsen ir att “det 4r manga som far
influensa”. Det enda beldgg som ges dr dock de sifferuppgifter som verkar finnas i
ndgon rapport och dé i relation till olika &lderskategorier. Inringaren far helt enkelt
anta att eftersom sjukskoterskan har tillgang till dessa uppgifter sd ar hon ocksa
kompetent att dra sin slutsats.

Péstdenden som hianvisar till expertfakta 4r den vanligaste strategin i det hir
samtalet, liksom i manga andra liknande samtal. Det forekommer sillan nagra
sprakliga markorer for subjektivitet eller antydningar om att det kan finnas andra,
motstridiga uppfattningar. Pastdendena ir siledes upplysningar med en férment
objektivitet. En underliggande tanke verkar vara att influensan ar farlig och det ar
viktigt att man skyddar sig sa gott man kan. Det verkar dock viktigt att legitimera
argumentationen genom att forankra den i ett befintligt expertkollektiv. Huruvida
inringaren péverkas av detta dr svart att siga eftersom hon inte bidrar pd annat sitt
an med kortare stodsignaler som ”ja”. Kanske gor den starka expertkonstruktionen
att det inte forefaller finnas ndgot som inringaren kan bidra med, annat én att lyssna
och ta till sig av den kunskap som formedlas.

Men nir de formedlade kunskaperna baseras mer tydligt pd de erfarenheter som
experterna gjort — till skillnad frén de fakta som de bara ”vet” — reagerar inringaren
betydligt mer horbart. I foljande exempel hinvisar sjukskoéterskan till en text, for-
modligen en artikel med statistikbaserade rén. Hon péstar att andelen som drabbas
av biverkningar ir liten, och att de tva fall av allvarliga biverkningar som man funnit

har klarat sig bra:

44 S: ja allvarliga biverkningar hos barn som har beskrivits i sjukvérden, ska vi
45 se, totalt si handlar det om, ska vi se, du kommer 1hig att det var tjugosex
46 tusen va

47 1:ja

48 S: och biverkningar som icke allvarliga har rapporterats for sju barn

49 I: sju barn

50 S: ja och tvi allvarliga fall for barn under tre Gr pé tjugosex tusen

51 I: ja det var ju inte...

52 S: och den ena var en pogke som insulinbehandlades for diabetes, som hade

53 oroliga sockervérden, kan vi siga

54 I:ja

— RhetoricaScandinavica 61 - 2012 —

65



66

— Landquist: Expertkunskap i praktisk krisberedskap —

55 S: och si var det en flicka som dagen efter kriktes tjugo ginger och blev
56 inlagd pi sjukhus. Och béda dr tillfrisknade igen sé att eeh

Hir gér argumentationen ut pd att visa att det knappast existerar biverkningar vér-
da att ndmna. Det gors med tydlig referens till den rapport som sjukskoterskan
uppenbarligen ldser och letar i ("ska vi se”, rad 45). Den erfarenhet som dberopas ser
ut att handla om konkreta fall som har observerats. Det verkar allts vara viktigt att
skapa legitimitet for det synsitt som dberopas med hjilp av rekonstruerade empi-
riska bevis. Detta sker dock inte med ndgon hidnvisning till dessa resultats discipli-
nira hemvist, vilket 4r ett formaliserat sitt att hdnvisa till vetenskaplig kunskap.”
For inringaren verkar dessa pdstdenden som baseras pd tydlig empiri frdn nagon
vetenskaplig undersokning vara en betydelsefull kategori, och de tycks skapa inci-
tament for ett aktivt deltagande. Hon ger utryck for att hon uppfattar dem som hall-
bara och vid ett tillfille borjar hon dven uttrycka enighet (rad 51).

Vardagskunskap

En variant av expertbaserad kunskap dr den erfarenhetsbaserade. Ur den himtas
argument frin praktisk beprévad vardagserfarenhet, snarare dn frdn medicinsk sak-
kunskap. Sjukskoterskan berdttar bland annat om den krangliga livssituation som
kan uppstd om man avstar fran att vaccinera sitt barn, eftersom man dé maéste for-

soka undga alla smittkillor:

69 S: om ni har vaccinerat er for att skydda er pojke si ir ju det jittebra, men di
70 [om ni inte gor det] mdste ni hilla er ifrén alla minniskor

71 1: ja det gér ju inte

72 S: ni kan inte g 1 affiirer, ni kan inte ga pa ikea, ni kan inte ga nin

73 annanstans, utan att riskera att utsitta honom for smitta

Att konkret redogora for de praktiska konsekvenser som drabbar den som inte vac-
cinerar sig framstdr som den verksamma delen i strategin, med poingen att man
slipper mdnga problem i vardagen om man vaccinerar sitt barn. Har refereras till ett
”ni”, som inkluderar inringaren, men kanske dven alla andra foréldrar i samma situ-
ation. Detta sitt att argumentera pd kan ses som en rest frdn en traditionell
sjukskoterskepraktik, for hiar handlar det ju om en tolkning om hur ett virdande
beteende (eller brist pd) paverkar patientens livsvirld®. Det dr ett exempel pd nir en
praktiskt baserad fornuftskunskap transformeras inom en expertdiskurs dir annars
epistemiskt baserade argument dominerar. Man kan emellertid ifrdgasatta hallbar-
heten i detta resonemang, for har mélas en virld upp dér smittorisken 4r hogre dn
vad som faktiskt var fallet. Denna skramseltaktik verkar dock fungera pé inringaren

20 Vetenskaplig referens i samtal diskuteras utforligt i Jonathan Potter, Representing reality:
Discourse, rhetoric and social construction (Sage Publications Ltd, 1996).

21 Om balansen mellan den biomedicinska expertkunskapen och aspekter som tar upp pati-
entens livsvirld i vardsamtal skriver Eliot G. Mishler, The discourse of medicine: Dialectics
of medical interviews (Ablex Publishing Corporation, 1984).
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som haller med om att man maste undvika att inte kunna réra sig fritt och virderar

ddrmed argumentet som giltigt.

Virderingar

Ibland ger sjukskoterskan uttryck for virderingar av olika slag. Hon anger dock inga
skil for dem eller hanvisar till ndgon killa eller auktoritet. Man far snarare intrycket
av att det handlar om egna funderingar och slutsatser. Virderingarna formuleras
dédremot vanligen som en typ av fakta, och dirmed som helt oproblematiska. Bland

annat pastdr hon att vaccinering innebdr att man gor “en god girning”™:

77 S: om man sdger sd har, om du vaccinerar ditt barn och dven, ni di gor ni en
78 god giirning, om man ser det lite filosofiskt, for da har ni gjort vad ni kan for
79 att skydda ert barn att fii influensan

Vidare antyder hon det att det 4r ansvarslgst att ldta sitt barn f& influensa — och att
det kdnns bra ndr man har gjort vad man kan for sitt barn:

134 S: om man inte gor det [vaccinerar sitt barn] di har man ocksi sagt att: okej
135 du kanske drabbas av det har, fir vi se hur det gir. Bra, ja, det finns ju

136 sjukhusvérd att fi, och si kan gi. Om man tinker i vidare termer av: ja, har
137 man vaccinerat sitt barn och allt ir frid och fréjd si kan man ju ocksd kinna

138 att jag har gjort vad jag kunnat for att mitt barn ska slippa fi influensan

Hir gestaltas en tinkt fordlders resonemang, som apostroferas i en imaginar tanke-
gdng. Inringaren far ta del av hypotetiska konsekvenser av att vaccinera eller att inte
vaccinera. Att detta giller generellt for alla, inklusive inringaren, markeras dven med
en referens till ’man”.

Mot slutet av samtalet gors ocksd en jamforelse globalt nir det giller mojlighet
att forebygga sjukdomar och fi tillgang till vard. Sjukskoterskan menar att vi (i Sve-
rige) tar var sjukvard for sjalvklar och inser inte vilken formén det 4r att f& vaccinera
sig. I Afrika ddremot skulle man “be pa sina bara knidn” (rad 210) att i tillgdng till

vaccin:

205 S: jag vet inte om det ir ett diligt exempel, men om man tinker att man
206 skulle, i ett afrikanskt land, som dr ett fattigt land, om man skulle erbjuda
207 manniskor dir att vaccinera sig for att slippa fi influensan. Jag tror ocksi att
208 du forstar vad svaret skulle bli om dom skulle

209 I: gora det

210 S: be pa sina bara knin att fi detta for att skydda sig

211 L:ja

212 S: si vi lever i si olika virldar, dir vi tycker det iir sjilvklart att vi ska fi

213 sjukvérd, och allting klarar sjukvirden

Detta uttalande har en tydligt subjektiv firg i det att man betonar det relevanta i att
jimfora svenskar med hur mindre privilegierade manniskor (i Afrika) skulle agera

om de stod infor vért val. Det ér forstds tveksamt att gora generella jamforelser dar
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alla andra faktorer antas vara lika. Det underliggande argumentet tycks vara att vi
ska vara tacksamma och inte forlita oss pa att vi kommer att tas om hand oavsett
vad, vilket gor att vi inte ska komma med invindningar infor det erbjudande som
sambhallet ger. Detta ”vi” verkar referera till svenska vardkonsumenter generellt. Har
inkluderas alltsd inringaren i ett stérre ssmmanhang, och dessutom inkluderas dven
sjukskoterskan sjilv, vilket kan skydda fran det potentiella ansiktshot som virderin-
gen faktiskt utgor. Jimforelsen med Afrika appellerar formodligen framst till skuld-
kénslor, liksom péstdendet att fordldrar gor en god girning nér de vaccinerar sina
barn, till skillnad frén att agera ansvarslost. Hir finns alltsd inte mycket av episte-
misk kunskapsmediering, utan resonemanget bygger istillet pé en virderande copia
med ett tydligt pathos-anslag, som verkar utgd frin sjukskoterskans erfarenhet av
att fordldrar brukar kinna sig néjda — kanske skuldbefriade — nir de har gjort ndgot
bra for sina barn. Den inringande forildern fyller i (pd rad 209), men hur hon

uppfattar resonemanget i 6vrigt framgér inte.

Férdjupande resonemang

I den senare delen av samtalet fordjupas informationen med en rad kvalificerande
skil for att vaccinera barn. De bygger vidare pd den expertbaserade kunskapsbasen
med lite ovdntade ron. Effekten later inte vdnta pd sig: inringarens respons dr hir
den mest omfattande i hela samtalet. Nir hon forstar vart sjukskéterskan vill kom-
ma tar hon 6ver och tycks ge uttryck for en upplevelse av att fa en inblick i for henne
nya fakta. Hir berittar sjukskoterskan om de sjukfall som ser ut att handla om
biverkningar men som i sjilva verket har andra orsaker:

99 S: di vet man, om man vaccinerar sig si kan man, det finns ju alla méjliga
100 saker som ir inrapporterade som biverkningar

101 L: som biverkningar

102 S: som dr inrapporterade som biverkningar

103 I: jaa

104 S: det dir alltifrin epileptiskt anfall till stroke till hjirtinfarke till dodsfall men
105 man maste ocksi veta di att detta hinde i samband med det hir men man vet
106 inte om det hade att gira med vaccinationen

107 L: na precis

108 S: det vet man inte om det hade att géra med vaccinationen men om man
109 séger att

110 I: utan det dr folk som har antagit som har fitt vaccinet och si har det

111 S: Aéint att

112 1: rakat fitt di till exempel

113 S: ja

114 1: en hjirtinfarks och si har dom gétt in och sagt att dom har fitt hjirtinfarkt
115 S: ja

116 I: det dr ingen som har kollat upp

117 S: nej
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Den lite ovintade informationen om att patienter ibland misstar sin sjukdom for
biverkningar av vaccin problematiseras med ytterligare specialistkunskaper, som att
biverkningar 4r mindre vanliga vid vaccinering mot den nya influensan dn mot
andra influensor:

119 S: for att veta vad for biverkningar en medicin bar sé mdste man ju utsitta
120 folk for det och se vad fir man for biverkningar. Men det kan man ju inte gora
121 heller, utan man vet ju det att alltsd, man har till och med fiirre biverkningar

122 totalt sett in vad man brukar ha med influenserna

Ytterligare en poidng ir att de skador som uppstér till foljd av influensan &r virre 4n
de som kommer ur eventuella biverkningar:

123 S: sd det dir ju inte 54, biverkningar pi vaccinet forekommer skadorna
124 eventuellt. Skadorna av influensan dr vérre in biverkningarna, och da menar

125 jag bade i stora grupper

Informationen baseras framfor allt pd jamforelser, mellan olika influensatyper och
olika vardatgirder. Den framstdr som den mest kvalificerade framstéllningen av den
officiella héllningen att alla medborgare ska vaccineras. Man argumenterar for ett
viss agerande, och dé kan det ju vara gynnsamt att jimfora med alternativa sitt att
agera pa. Att misstidnkta biverkningar i sjdlva verket har andra orsaker gor att ett
expert-etos tydligt framtrdder, som kan imponera med sin “avslojande” insikt,
mycket tack vare graden av problematisering, som visar att kunskapen mdste ha sitt
ursprung i den erfarenhet som endast kvalificerad och insatt vardpersonal kan ha
gjort. Som vertalningsmedel framstér dirfor sekvensen som vederhiftig och dven
betryggande, vilket inringaren ocksa ger uttryck for i sitt okade engagemang i sam-
talet, ndr hon delvis tar 6ver utliggningen. Detta fungerar alltsd tilltalande pd mot-
tagaren, kanske tack vare att argumentet kan leda till att kvarvarande tvivel om vac-
cinationens nackdelar undanréjs: allmédnhetens bild av biverkningarna visar sig s&

6verdriven att man nu lugnt kan lidgga all oro &t sidan.

Berittelse

Det framhélls ibland att narrativ kan fungera som argument.” I det hir samtalet
forekommer berittelser men i begransad omfattning och méjligen inte med stark
validitet. I slutet av samtalet berittar sjukskoterskan att hon har vaccinerat sig men
inte drabbats av nagra biverkningar:

143 S: och si bara inom parentes som inte har med det hir att géra jag har ocksd
144 vaccinerat mig och jag har Gver huvud taget inte mérkt ninting
145 1: inte av vaccin

146 S: ingentingingenting

22 Lennart Hellspong, "Berittelser i argumentation. Om en narrativ retorik.” Rhetorica Scan-
dinavica 16 (2000).
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Enligt Jonathan Potter &r ett vanligt sitt att legitimera en officiell hillning att man
berittar ndgot relevant men personligt”. Sjukskoterskan markerar sjalv att det kan-
ske inte 4r relevant, men hon namner 4nda att hon, som privatperson, inte har kint
av nagra biverkningar av vaccinationen. Berittelsen hade emellertid kunnat ha en
tydligare koppling till det aktuella fallet, t.ex. handlat om en tvadring. I vardagssam-
manhang dr det dock litt att forestilla sig att argument som bygger pa expertens

egna privata erfarenheter far stor genomslagskraft.

Handlingsmaning

Mot slutet uppmanar sjukskéterskan inringaren att verifiera den information som
just formedlats. Uppmaningen giller alltsd inte att g& och fa barnet vaccinerat, vilket
man kunde forvinta sig — utan att inforskaffa ytterligare information. Inringaren

uppmanas att sjilv tinka efter och inte ldta sig overtalas:

215 S: men jag tinker si hir, att du ska inte bli Gvertalad av mig hir, utan tink
216 sjilv nu utifrin det vi har pratat om. Och sen s tittar du péi hemsidan eller
217 ocksi gi in pa socialstyrelsen punkt s e och lis om influensan och ta ritt pa
218 fakta

219 1: men vad sa dulkrisinformation punkt s e sa du?

220 S:ja

Inringaren ska alltsd inte lata sig vertygas av endast ett samtal utan ska bilda sig en
egen uppfattning genom att t.ex. uppsoka krismyndighetens hemsida. Uppmanin-
gen ges utan forbehdll och fir ses som en direkt och stark rekommendation. En
intressant omstindighet 4r att den ytterligare information som man far pa hem-
sidorna endast upprepar flera av sjukskoterskans tidigare argument, vilket bara
skulle bekrifta hennes tes. Man kan tdnka sig att avsikten bakom uppmaningen &r
att visa pa tillforlitligheten i det som sjukskéterskan gett uttryck for, eftersom andra
informationskillor ger samma svar pa inringarens fragor. Handlingsmaningen fun-
gerar dirfér som ytterligare en forstirkning av tesens och de olika argumentens
hallbarhet.

Sammanfattningsvis kan olika kunskapstyper och Gvertalningsmedel visa hur
sjukskoterskan upptrader i ett samtal som hon uppenbarligen uppfattar kriver en
stor mingd argument. Den som hon talar med i4r en orolig forilder som aktivt
soker medicinsk information. Ett expert-etos skapas i samspelet mellan dem, och
deras specifika samtal ger upphov till en rad argument, dér praktiska och personligt
hallna erfarenheter tas upp som rad tillsammans med medicinska fakta. Graden av
och mingden argument i det analyserade samtalet konstruerar sjukskéterskan som
expert men dven som officiell foretrddare for de beslut som tas inom den nationella
expertelit som avgor vad som dr bist for befolkningen. Formerna for rekommenda-

tioner och for rddgivningen i stort fir andra fortecken nir det handlar om réd som

23 Potter, Representing reality: Discourse, rhetoric and social construction.
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giller alla, och det generella budskapet blir bara litt anpassat till den friga som
inringaren stiller.”* Det som verkar finga inringarens intresse dr fraimst de fordju-
pande resonemangen och den empiriskt grundade kunskapen dir olika hypotetiska
handlingar jamfors. Det som man forst kan tro &dr biverkningar av vaccinet har i
sjilva verket en annan orsak dr nadgot som kommer som ovintad information, vilket
verkar fa en sirskild tyngd och stimulerar inringaren till att ta 6ver och fylla i
sjukskoterskans resonemang. Samtalet innehaller alltsé praktiska rdd som in-
lemmas i faktadiskurser, dvs. ett resultat av en kunskapstransformation frén erfa-
renhet till episteme.

Den retoriska situationen® ser lite olika ut beroende pé vilken aspekt som foku-
seras, och den ir onekligen komplex. I det foljande diskuteras denna komplexitet
med utgdngspunkt i tre kontextramar: I Sverige var budskapet till medborgarna att
de allihop skulle vaccinera sig, detta till skillnad frén andra linder dir andra strate-
gier anvinds. Inom en samhillelig ram 4r sjukskoterskans aktiviteter representativa
for denna nationella pandemibekidmpande strategi. Inom en institutionell ram dr
det ddremot mer relevant att uppfatta sjukskoterskan som radgivare till en inrin-
gande person i en medicinsk fraga, dir rollen gir ut pa att ge rekommendationer
utifrdn medicinsk sakkunskap. Inom en situerad (dialogisk) ram kan man istillet
forstd hennes aktiviteter som en del av motet mellan just dessa tvd samtalsdeltagare,
dér 6vertalningsmedlen syftar till att fordndra inringarens forestillningar och in-
stillning genom ett perspektivbyte. Inringarens initiala men felaktiga attityd och
misstinksambhet ifragasitts explicit och transformeras inom ramen f6r samtalet, ett

centralt drag i bl.a. klassisk lirandeteori.”

Experten som samhillsrepresentant

I det hir samtalet formedlas sambhillets allménna pabud, officiellt beslutat av ansva-
rig myndighet vilket telefonradgivningen har att forkunna. Har aktualiseras inring-
arens bristande fortroende f6r samhillets starka rekommendation om allméin vac-
cination, sirskilt nir det giller barn. Samtalet innehdller flera exempel pd hur
sjukskoterskan intar en representativ roll f6r den policy som bestimts pé en dver-
ordnad niva. Hon &r inte upphovsperson till det hon framfér, och hon visar, ibland
explicit, att det hon framfor ar hamtat fran dokument av olika slag.” Hon hédnvisar
bl.a. till myndighetens egen hemsidesinformation. Behovet av informationssprid-
ning och undanréjande av eventuell missinformation framstir som betydelsefullt.

Viktigast dr dock att hon gor sig till talesperson for den officiella instillningen till

24 Detta ir ett huvudresultat dven hos Izhak Gilat, Thalma E. Lobel och Tsvie Gil, ”Characte-
ristics of calls to israeli hotlines during the gulf war.” American journal of community
psychology 26, no. 5 (1998), 697-704.

25 Begreppet ska forstds som Lloyd E. Bitzer, The rhetorical situation,” Philosophy ¢ Rhetoric
25 (1992).

26 John Dewey, Democracy and education (Dover Pubns, 2004).

27 1 Ervin Goffman, Forms of talk (University of Pennsylvania Press, 1981) diskuteras olika
kommunikationsramar, som att vara upphovsman eller ej till det innehall som framférs.
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den aktuella allmidnna kris som samtalet handlar om. Den sambhilleliga ramen
paverkar hennes expert-etos pé flera sitt: en omfattande samling information blir
uppenbar och relevant, fakta formedlas fran andra kunskapskéllor 4n vanligtvis,
och de anvinds som stod for en entydig och oproblematisk rekommendation.

En for inringaren positiv aspekt av den otvetydiga informationen &r att det kan
kinnas tryggare att det finns en héllning som alla inom varden omfattar, s att man
inte riskerar att bli utlimnad till en sjukskoterskas idiosynkratiska instillning. I
manga andra vardsamtal kan argumentation for t.ex. en viss behandling forekom-
ma, men dd mer inom ramen for en rekommendation.”® I det hir samtalet verkar
ambitionen mer vara att vara starkt 6vertygande, atminstone att doma av mingden
argument, som kan te sig férvanande stor. Ett potentiellt problem med att ge ménga
skl for en stindpunkt ér att det kan vicka tankar pd alternativa stindpunkter, med
en annan uppsittning argument. Ett sddant samtal far alltsa inte samma auktoritira
drag som ett expertsamtal dir enbart fakta framstills och dédr exempelvis hand-
lingsuppmaningar uttrycks i absoluta termer. Det stéller i sin tur krav pd inringaren
att kritiskt bedéma det rimliga och adekvata i det som sjukskoterskan framfor. Ju
mer relevant det 4r att ifrdgasitta rekommendationer och information, desto storre

risk att verksamheten foérsvdras och blir ineffektiv.

Experten som medicinsk radgivare

Som professionell representant for institutionen &r det sjukskoterskans uppgift att
ge information som kan lugna och ge bra svar pé de fragor som stills. Hir aktuali-
seras inringarens omsorg och oro for sitt barn. Men situationen skiljer sig ndgot
fran traditionell sjukvard: interaktionen préglas inte av omvardnad och inkidnnande
— dven om sjukskoterskan naturligtvis fortfarande 4r lyhord for inringarens onske-
mél och farhdgor. Inringaren fragar utifran oro for sitt barn, och sjukskéterskan
besvarar och beméter hennes oro, pd det sitt som ter sig mest adekvat med hjilp av
den information som finns tillganglig. Den oroliga forildern &r visserligen en gan-
ska typisk deltagare i sjukvdrdsrddgivningssamtal, men hir dr det friga om en situ-
ation dir det patringande problemet inte utgors av ett akut sjukt barn utan hur
man ska agera for att undvika ett hypotetiskt problem i framtiden. Det expert-etos
som framtridder baseras pa en reflekterad yrkesperson som stindigt avgor vilket
som dr det basta sittet att ge rdd pa. Vid flera tillfillen transformerar hon epistemis-
ka fakta och anpassar dem till praktiskt anvandbara rad.

Det finns dock en preferens fér pastdenden som fungerar upplysande snarare dn
rddgivande, till skillnad frdn manga traditionella ridgivningssamtal, dir rddgivarna
istéllet stéller fragor for att gora en beddmning av hilsotillstdndet, uttrycker empati
och forstaelse for inringarnas besvirliga situation. Upplysningsaktiviteten reflekter-
as 1 sjukskoterskans metakommentarer om sin egen aktivitet, som &r att formedla
innehall frin statistikrapporter och databaser. Det innebér att kunskapen inte ldn-
gre konstrueras som forkroppsligad hos sjukskéterskan utan som ndgot utanfor

28 Anna Carin Wahlberg, Sjukskdterskans telefonrddgivning (Stockholm: Liber, 2007).
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hennes egen kontroll. Hir finns inte enbart mediering av spréiklig/verbal typ, utan
dven artefaktisk,” eftersom sjukskoterskan uppenbarligen anviander externa kun-
skapskillor for sin radgivning.

Det dr emellertid inte enbart sjukskoterskan som intar kommunikativa roller
som konstrueras i enlighet med de kontexter som situationen medfér . Aven inring-
aren madste forhélla sig till den som hon talar med. Den retoriska "audience”-kom-
ponenten verkar vara betydelsefull, f6r hir fungerar inringaren som retorisk publik,
utover att vara medaktor. Den institutionella ramens starka betoning pé sprak och
verbalitet stiller krav pa inringaren som en kompetent samtalspartner och forilder.
Hon bér inte vara alltfér ovan vid att verbalisera sina frdgor, farhdgor och problem.
Man kan jimfoéra med ett fysiskt méte mellan vardare och patient, som inte alls
stiller samma krav pd patienten att agera verbalt. For inringaren i det samtal som
hir analyseras giller dessutom att hon maste kunna framstilla sin friga pa ett legi-
timt sdtt. Barnet 4r ju inte sjukt eller drabbat av ndgot, utan hennes fréga giller snar-
are en misstro till den information hon redan fétt, ndgot som kan riskera att tas som

ett tecken pé overkinslighet infor de krav som stills pd en forilder.

Experten som samtalspartner

I samband med att ett expert-etos konstrueras och blir synligt i samspelet med den
inringande personen uppstar en pedagogisk effekt i det att inringaren férandrar sin
bild av situationen, ndgot som ockséd framhalls som ett centralt mal med krisrddgiv-
ning over telefon.” Malet med samtalet ér ett perspektivskifte hos inringaren, dir
sjukskoterskans val av argument framstdr som viktiga medel for att uppnd malet.
Hir aktualiseras alltsa inringarens bristande kunskap om hur hon bist ska skydda
sitt barn mot sjukdom.

Samtalet bestar alltsd av en lyhord inringare som 4r intresserad av att f4 hora vad
sjukskoterskan har att siga och en sjukskoéterska som anvinder en rad dvertalnings-
medel. Ndgon annan inringare, mer intresserad av sina egna asikter, skulle formo-
dligen inte kunna rikna med att fa ta del av sd stor mingd information. Skilet
bakom valet och férmedlingen av kunskaperna kan alltsd hittas i just dessa tva per-
soners unika samspel. Faktaurvalet 4r mycket kinsligt for hur samtalet utvecklas.
Maojligen kan det vara ett problematiskt forhallande med tanke pd att en allmin
krisberedskap bor nd fram till medborgare pa ett likvirdigt sitt. Men utan samspel
skulle det vara svért att fa till ett lairande, och samtal med inringare som inte &r lika
interaktivt kompetenta kan nog vara svira att genomfora utifrdn det didaktiska
malet.

Inringaren dr tydligt ute efter specifik information och kunskap, och hon ér sjilv
kompetent att kunna ta stillning till mycket av den information som férmedlas

— och verkar ocksd forvintas gora det. Samspelet med inringaren 4r dock inte

29 Linell, Rethinking language, mind, and world dialogically: Interactional and contextual theo-
ries of human sense-making.
30 Gilat, T.E. Lobel och T. Gil, ”Characteristics of calls to israeli hotlines during the gulf war.”
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sdrskilt intensivt. Snarare 4r sjukskoterskan mer monologisk dn i de flesta andra
samtal i den korpus som det 4r hdmtat frdn. Men det finns inget som tyder pa att
sjukskoterskan dominans skulle innebéra ndgon brist pa lyhordhet. Man fir snarast
intrycket av att hon som vaccinationsapostel forkunnar sitt budskap for en mottag-
lig och intresserad person. Det som kanske ter sig problematiskt dr hennes val att
anvinda virderingar och jimforelser med mianniskor i Afrika. Men dven dessa
argument verkar tas emot vilvilligt av inringaren.

Ett mojligt problem med den dialogiska ramens roll i dessa rddgivningssamtal dr
nir inringare forvintar sig att experten ska vara allvetande och kunskaperna per-
sonligt forankrade och stindigt tillgdngliga. Att kunskaperna inte lingre "bor” i
sjukskoterskan utan finns i en databas, bor alltsd kunna péverka inringarna. Men
detta dr nu ovanligt, och man uppfattar vanligen att ocksd inringarna ir vilinfor-
merade i de frdgor som behandlas och ir dven inforstidda med modern kunskaps-
hantering, som att soka information pa internet’. Men detta forutsitter dterigen en

person som ir relativt frisk, tillrdckligt utbildad och van vid informationsteknologi.

Sjukvardsradgivning som en del av samhillets krisberedskap

Viktigt fér detta och andra forskningsprojekt dr hur minniskor blir bemétta av
samhdllets representanter, ndgot som kan forstas pé flera sitt. Dels handlar det om
att samhillet t.ex. inrdttar radgivningscentraler med god tillginglighet, dels handlar
det om de trender av virderingar som sveper genom samhillet, t.ex. vilken kvalitet
man har ritt att forvinta sig i motet med en expert. Det dr mojligt for i princip alla
att (kostnadsfritt) fd komma i kontakt med en sjukskéterska for att fa svar pa fragor
och diskutera sin oro och sina besvir. Det skapar forvintningar pa en offentlig
tjanst att det ska finnas en beredskap att hantera alla mojliga fridgor. Den norm som
forvintningarna utgdr fran kan mycket vil vara himtade fran en betydligt mer fre-
kvent samtalstyp, servicesamtalet.” Det skulle innebéra sddant som att "kunden”
alltid har ritt, och att man kan forvinta sig att fi goda, genomtinkta expertrad i alla
mojliga situationer. Normen kan ocksé foreskriva att samtalet ska ha en viss lingd,
att sjukskoterskan anviander ett lampligt tonfall, att man som inringare har ratt att
framfora de fakta man sjilv anser vara relevanta, att man far bekriftelse for sina
egna teorier kring sitt fall, att man har mojlighet att framf6ra synpunkter om den
”service” man tagit del av osv.

Men, 4 andra sidan, om inringaren skulle ha synpunkter pa den information som
ges 1 det analyserade samtalet dr det knappast ndgon mening att kritisera sjukskoter-
skan for det, eftersom det sé tydligt giller ett officiellt och kollektivt budskap, vilket
gor att klagomal pa till exempel samtalets serviceniva skulle te sig som en irrelevant

respons frén inringarens sida. Mojligen kan inringaren séga att hon inte héller med

31 Srikant Sarangi och Stef Slembrouck, Language, bureaucracy and social control (London:
Longman,1996)

32 Nagra definitioner av bemétande finns i Per Echeverri, ”Servicemétets kommunikation.
En videobaserad analys av bemotande med tonvikt pé ickeverbal kommunikation,” (Géte-
borg: Goteborgs universitet, 1999).
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eller att hon inte kidnner sig 6vertygad, men samtalets slutuppmaning gar ju ocksa
ut pd att hon inte ska lata sig 6vertygas. I det skedet later det pa sjukskoterskan som
om hon faktiskt hade framfort personligt hillna uppfattningar snarare 4n dem som
svenska myndigheter har faststillt. Dirmed skapar hon ett utrymme for inringaren
att uppfatta sig som en sjilvstindig bedomare av olika &sikter. Emellertid ar detta
knappast fallet — f6r om inringaren fortsitter sitt sokande efter information kom-
mer hon att finna samma rekommendation dven i andra fora.

Sjukskoterskans representativa funktion blir siledes en betydelsefull del av
beredskapen. Hir hanterar man allminhetens fragor och oro kring den nya influ-
ensan ur ett kollektivt perspektiv. Frdgor kring vaccination far ett likartat svar, med
den referens till officiella data som ges i samtalet. Samhallet har alltsd inte enbart
satt in resurser for att hjilpa till vid allmén oro, utan ocksd sett till att det offentliga
Sverige fétt en forlingd arm. Samhillets budskap om hur allmidnheten bor férhélla
sig formedlas dirmed genom ett medium som kan jaimforas med massmedia. I
massmedia 4r spridningen generellt storre, medan styrkan i rddgivningsverksamhe-
ten framst ligger i mojligheten till direktkontakt med en expert och samhillsrepre-
sentant, som kan ge svar pa fragor och anpassade rdd m.m. Hir hittar man moéjligen
ett bra mellanlige mellan andra typer av moten med allminhet och expert och
massmediepaverkan, i det att rddgivningen samtidigt ar individuell, institutionali-
serad och allmint tillganglig. Det finns mycket som talar for att en sddan strategi
kan nd langt, eftersom man slipper den konkurrens om uppmérksamheten som
massmedierna maste hantera. Den som ringer fir ett klart besked med sd ménga
argument som behovs, med en inbyggd garanti for begriplighet och acceptans, som
ju kan regleras inom ramen for interaktionen.

Den beredskap som sjukvéirdsrddgivningen star for kan sdledes vara virdefull
nir det giller att halla samman sambhillet i en krissituation. Men det ska sigas att
ldngt ifran alla samtal ar lika utforligt argumenterande som sjukskoterskan ger prov
pé i exemplet. Ofta begransar man sig till att hinvisa till en nérliggande vardcentral.
Det verkar alltsd som om det inte skulle beh6vas nagon enhetlig copia for verksam-
heten att leverera i samtalen. Men man ska kanske komma ihdg att medborgarnas
roll 4r olika i omvérdnadssituationer och informationssituationer. De madste ta still-
ning till den allménna krisinformationen i ndgot skede, vare sig detta beslut baseras
pé uppgifter i media, i samtal med en expert eller fran bekantskapskretsen. Man
skulle kunna anta att behovet av den typ av kontakt som ett callcenter kan erbjuda
kommer att efterfragas dn mer vid framtida kriser, eftersom de kan tillhandahalla
en mix av informationskillor, vilket det analyserade samtalet visar. Sirskilt giller
det med tanke pd att informationsutbudet stindigt verkar 6ka och att det blir allt
svédrare att orientera sig mellan alternativa sitt att handla. Visserligen okar tillging-
ligheten till information och kompetensen att sjilv uppsoka den, men frgan dr om
detta helt kan ersitta den personliga kontakt som sjukvardsradgivningen och lik-
nande verksamheter kan erbjuda.
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